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RESUMO

Objetivo: Relatar o acompanhamento de gestacao planejada, parto e puerpério
de paciente em seguimento prévio a gestagao de lesao intraepitelial de alto grau
(cancer in situ) apos realizacdo de conizacao e reconizacdo, com persisténcia da
lesdo. Métodos: Foi realizada analise de prontuario da paciente e comparacao da
evolugao com a bibliografia. Resultados: A paciente foi acompanhada com colpoci-
tologia oncoldgica, desde o diagnostico de gravidez até o puerpério, apresentando
resultados negativos para neoplasia. Conclusao: A decisdo da paciente de gestar
foi respeitada e ela teve assisténcia e cuidados durante todo o pré-natal, com
seguimento e controle da sua lesao. Tal decisao poderia comprometer seu futuro
se a lesao evoluisse. Porém, com a regressao total, pode-se pensar que a paciente
poderia ter perdido a oportunidade de gestar, com um desfecho favoravel, além
de ser submetida a um procedimento cirlrgico definitivo importante, com conse-
quéncias psicologicas.

ABSTRACT

Objective: To report on the follow-up of planned pregnancy, childbirth and the puer-
perium of a patient who was following the pregnancy prior to pregnancy of a high-
-grade intraepithelial lesion (cancer in situ) after conization and reconditioning, with
persistence of the lesion. Methods: Analysis of the patient’s medical record and com-
parison of progress with the bibliography was performed. Results: The patient was
followed up with oncological colpocytology, from the diagnosis of pregnancy until
the puerperium, showing negative results for neoplasia. Conclusion: The patient’s
decision to gestate was respected, and she had assistance and care throughout the
prenatal period, with follow-up and control of her injury. Such a decision could jeo-
pardize your future if the injury evolves. However, with total regression, it can be
thought that the patient could have missed the opportunity to gestate, with a favo-
rable outcome, in addition to undergoing an important definitive surgical procedure
and its psychological consequences.

INTRODUCAO

O cancer de colo do (tero ocorre em 1/1.000 gestagoes e esta intimamen-
te relacionado com a infeccdo pelo papilomavirus humano - HPV (cepas
carcinogénicas - 16 e 18 principalmente), que ocorre, na maioria das vezes,
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em mulheres mais jovens, durante o periodo fértil. O
rastreio de HPV é realizado por meio da colpocitologia
oncologica (Papanicolau), porém, em muitas regides do
nosso pais e do mundo, ha dificuldade de realizacao
desse exame, sendo a gestacao e até mesmo o puerpé-
rio o momento em que muitas pacientes se submetem
ao exame pela primeira vez, na rotina de primeiro tri-
mestre, visto que a incidéncia € a mesma entre mulhe-
res gestantes e nao gestantes.’?

A lesao invasora é precedida por lesoes precursoras,
as chamadas lesdes intraepiteliais (LIE), que podem ser
de alto grau (LIEAG) ou de baixo grau (LIEBG), e carcino-
ma in situ, de evolugao lenta e gradual, possibilitando
um diagnostico precoce e melhora do prognostico. A
neoplasia intraepitelial cervical do tipo 1 (NIC 1) é clas-
sificada como LIEBG, com maior indice de remissao es-
pontanea, sem necessidade de tratamento. ANIC2 e a
NIC 3 sao LIEAG; a NIC 2 tem 40% de chances de remissao
espontanea, enquanto a NIC 3 deve ser abordada cirur-
gicamente, por maior probabilidade de evoluir para car-
cinoma, principalmente se associada a algum outro fa-
tor agravante como multiparidade, nimero de parceiros
sexuais, tabagismo,® inicio precoce de atividade sexual,
historia prévia de infeccoes sexualmente transmissiveis
e quadros imunossupressores.®

A coleta de colpocitologia oncologica e a colposcopia
podem ser executadas em qualquer idade gestacional,
porém a conizacao durante a gestacao tem indicacao
controversa. Alguns estudos demonstram que, se rea-
lizada até a 162 semana de gestacao, nao ha modifica-
cdo da evolucdo da gestagao,® porém outros estudos
associam sua realizacao a uma maior morbimortalidade
materno-fetal devido aos riscos de hemorragia, infec-
cao, abortamentos, trabalho de parto prematuro e parto
prematuro, aléem do risco de exérese incompleta da le-
s40.%) O desaparecimento tumoral pode estar associado
a alteracao hormonal que ocorre na transicao da gravi-
dez para o puerpério, ao parto normal levando a desca-
macao do epitélio durante a maturacao do colo durante
o trabalho de parto e a passagem fetal, ao nimero de
biopsias realizadas durante a gestacao, ao tamanho da
lesao inicial e ao tempo de puerpério em que a paciente
foi submetida a reavaliacdo.” O HPV e as lesoes por ele
causadas sao problemas de saude publica.

Deve-se lembrar que, em 2014, o Ministério da Saude
implementou o esquema vacinal para HPV para meninas
entre 9 e 13 anos, e em 2017 ele passou a abranger me-
ninas entre 9 e 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, sendo
fornecida a vacina tetravalente, que protege contra as
cepas verrucosas (tipos 6 e 11) e oncogénicas (tipos 16
e 18). A vacinacdo nao exclui a necessidade do rastreio
com a citologia oncologica, que é recomendado para
pacientes entre 25 e 64 anos e ativas sexualmente. Re-
comenda-se que os dois primeiros exames de citologia
oncologica sejam anuais e que, se dentro da normali-
dade, sejam realizados a cada trés anos, pela evolucao
lenta da doenca.®™
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O estudo mostra a importancia do rastreio das lesoes
e do seguimento delas durante a gestacao e o puerpério.
O desaparecimento de LIEAG em gestantes e puérperas
é considerado raro, visto que, na maioria dos casos, €
esperada reducao ou estagnacao da lesao. A causa do
desaparecimento também é bastante controversa. Mui-
tas vezes, as pacientes sao submetidas a tratamentos
cirtrgicos radicais, comprometendo, assim, sua funcao
reprodutiva e seu psicologico.

Pelo fato de o HPV ser um problema de satde publi-
ca e acometer a maioria das mulheres durante a fase
fértil (menacme), & importante considerar sua evolugao
durante a gestacao e a possibilidade de que ele pode
regredir, permitindo-se, assim, que mulheres sem prole
constituida ou que ainda mantém o desejo de gestar
possam ter a chance de gerar um filho, antes de optar,
em conjunto com a equipe médica, por uma conduta
mais intempestiva e que impediria tal fato. O estudo é
um relato de caso de uma paciente previamente higida,
com LIEAG, submetida a duas conizacoes, com persis-
téncia da lesdao apos o procedimento. Foi sugerido tra-
tamento cirlrgico mais abrangente, porém a paciente
optou por gestar. O estudo visa ao seguimento da ges-
tacao, parto e puerpério da paciente em relagao ao seu
carcinoma in situ e sua evolugao.

METODO

O relato de caso foi realizado a partir do estudo e da
analise de prontuario de paciente, em conjunto com
revisao bibliografica do tema, tornando-se, assim, um
estudo descritivo, retrospectivo, observacional e nao
intervencionista. A paciente esta em seguimento am-
bulatorial e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, permitindo o relato do seu caso; nenhuma
informacao capaz de a identificar sera divulgada. Os
dados foram colhidos de seu prontuario, no arquivo
ambulatorial/hospitalar do Hospital Universitario Sao
Francisco de Assis na Providéncia de Deus, de Braganca
Paulista, SP. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Sao Francisco, campus de
Braganca Paulista, SP, sendo aprovado de acordo com o
Parecer consubstanciado n? 4199.236, de 7 de agosto de
2020, obedecendo as normas da Resolucao n® 466/2012
do Conselho Nacional de Salude, sobre as pesquisas que
envolvem seres humanos.

RELATO DO CASO

Paciente de 28 anos de idade, com uma gestagao prévia,
em uso de anticoncepcional hormonal oral combinado,
vem para consulta em ambulatorio de especialidade de
ginecologia do Hospital Universitario Sao Francisco na
Providéncia de Deus, encaminhada da Unidade Basica
de Saude (UBS) por provavel cisto hemorragico de ova-
rio esquerdo, com colpocitologia oncologica prévia com
alteracao. A paciente passa por avaliacao pré-cirlrgica,
e sao realizadas também nova coleta de Papanicolau e
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colposcopia, visualizando-se colo uterino irregular, fria-
vel e com grande area negativa ao teste com iodo. Foi
realizada biopsia, que evidenciou NIC Ill. Foram reali-
zadas ooforectomia esquerda e conizacao por cirurgia
de alta frequéncia (CAF) no mesmo tempo cirlrgico
(24/08/2016). O estudo anatomopatologico das pecas
concluiu que a massa anexial esquerda era um terato-
ma maduro, com resolucao completa desse problema;
ja em relacao a CAF, a conclusao foi de que a peca con-
tinha carcinoma in situ com focos de extensao glandu-
lar e margens comprometidas. No retorno, foi colhida
nova colpocitologia oncologica, com resultado de LIEAG.
Pelo fato de a paciente ter desejo de nova gestacao,
apos discussao de condutas, optou-se por realizar uma
nova abordagem por CAF. A reabordagem (22/12/2016)
teve resultado anatomopatologico de carcinoma in situ
e margens livres. A paciente realizou 0s controles com
Papanicolau corretamente apds a segunda realizacao
de conizacao por CAF e, no seu terceiro controle (agos-
t0/2018), apresentou novamente citologia sugestiva de
NIC Ill, sendo, entdo, encaminhada ao ambulatorio de
oncoginecologia (por avaliacao de colo uterino como in-
viavel para nova conizagdo por alta frequéncia), onde
foram discutidas as possiveis cirurgias terapéuticas (tra-
quelectomia ou Wertheim-Meigs), riscos para a paciente
e risco de uma nova gestacao com ou sem abordagem
cirdrgica. A paciente apresentou estadiamento com to-
mografia computadorizada de abdome e pelve sem
alteragoes e optou, em conjunto com seu conjuge, por
tentar engravidar.

A paciente retornou ao ambulatorio de ginecologia
para manter seguimento e consulta pré-concepcional
em 07/05/2019, com colo do Utero irregular, lesao ma-
croscopica e avermelhada em labio anterior, sendo ace-
tobranca e iodo-negativa. Ela inicia 0 uso de progestero-
na natural micronizada e acido folico.

O retorno em 14/06/2019 foi no ambulatorio es-
pecifico de pré-natal de alto risco, e a paciente refe-
riu que 01/05/2019 foi a data da dltima menstruacao
(DUM). Foram solicitados exames de primeiro trimestre
e ultrassonografia transvaginal — USGTV (realizados em
08/07/2019), que evidenciou saco gestacional topico,
Unico, com polo fetal visualizado, com comprimento co-
roa-nadega de 31 cm, batimento cardiaco fetal ritmico
e presente, placenta grau 0, de insercao posterior; colo
uterino de aspecto normal medindo 3,0 cm; gestacao to-
pica Unica, de 10 semanas.

O pré-natal foi realizado sem intercorréncias, com co-
letas de CO no primeiro, segundo e terceiro trimestres,
todas com resultados negativos para neoplasias. Com 21
semanas, foi realizada USGTV para medida de colo, que
mediu 4,2 x 4,7 cm, com orificio interno impérvio; eco
glandular endocervical presente e de aspecto habitual e
sem alteracoes morfologicas de colo uterino a manobra
de Valsalva; vagina tubular de aspecto normal.

Em 19/01/2020, as 00h45, a paciente evoluiu para am-
niorrexe prematura espontanea, com idade gestacional

de 37 semanas e 6 dias, com toque vaginal exibindo colo
fino, posterior, pérvio para 2 cm, cefalico, alto, com saida
de liquido claro com grumos. Optou-se por conducao
do trabalho de parto com ocitocina, devido a contracoes
nao efetivas (discinesia hipocinética).

Foi realizado parto normal, com analgesia e episio-
tomia médio-lateral direita. As 11h57, a paciente da
a luz uma recém-nascida do sexo feminino pesando
3.095 g, com Apgar de 9/10, e ambas sao encaminha-
das ao alojamento conjunto. O puerpério imediato nao
teve intercorréncias e a paciente recebeu alta apos 48
horas do parto.

Em 01/06/2020, a paciente retornou ao ambulatorio
de colposcopia para a realizacao de primeiro controle
puerperal, sem queixas e sem retorno do ciclo mens-
trual. Foi feita nova colpocitologia oncologica, que evi-
denciou epitélio acetobranco negativo e pequena area
iodo-negativa na transicao escamocolunar de labio pos-
terior do colo uterino, sendo realizada nova bhiopsia com
pinca de Medina.

A paciente retornou ao ambulatério em 16/07/2020
para ser informada dos resultados de colpocitologia on-
cologica e biopsia, que vieram negativos para neoplasia.
O resultado foi discutido com a paciente e optou-se por
realizar seguimento semestral por dois anos.

DISCUSSAO

O HPV e as lesoes de colo do Gtero sao um problema
de salde publica, justificando o inicio precoce e o tem-
po necessario de rastreio sugeridos pelo Ministério da
Salde. Atualmente, observa-se que, cada vez mais, as
pacientes do sexo feminino vém apresentando LIEAG,
carcinomas in situ e carcinomas invasores do colo do
Utero mais precocemente e, em contrapartida, gestacoes
mais tardias, o que pode comprometer a vida reproduti-
va dessas mulheres, por conta dos tratamentos cirlrgi-
cos que podem ser realizados.”

Dentre eles, destacam-se a conizacao, a traquelec-
tomia e, muitas vezes, a cirurgia de Wertheim-Meigs. A
conizacao e a traquelectomia podem evoluir para abor-
tamentos precoces e trabalho de parto prematuro, pela
alteracao estrutural do colo, reduzindo seu comprimen-
to, comprometendo a evolucao de uma gestacao, en-
quanto a histerectomia impossibilita totalmente a ges-
tacdo.® Destaca-se também o risco de estenose cervical
apos conizacao, o que culmina com infertilidade, pela
dificuldade de ascensao de espermatozoides, assim
como pela obstrucao ou aderéncias nas tubas uterinas
secundarias a possiveis infeccdes pos-cirirgicas.® Deve-
-se lembrar também de que, assim em como mulheres
nao gravidas, as lesoes de colo do Gtero geralmente sao
assintomaticas, passando a apresentar sintomas quan-
do estao bastante avancadas (sendo o principal sintoma
sangramento vaginal, que, na gestacao, pode ser con-
fundido com sangramento da primeira ou segunda me-
tade da gestacao; também pode ocorrer exteriorizacao
de massa pelo canal cervical).®?
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Devem-se sempre avaliar as condi¢oes de cada pacien-
te de forma individualizada, comorbidades associadas,
grau de diferenciacao da lesao e possivel estadiamento,
momento do diagndstico, condicoes de imunidade, pa-
ridade, desejo de gestar e se ha diagnostico durante a
gestacao, e idade gestacional. A paciente do relato de
caso era jovem, com desejo de gestar e diagnostico de
carcinoma in situ. E era higida, sem patologias ou uso de
medicacoes de acao imunossupressora.“20

Muitas vezes, pacientes jovens tém seu desejo repro-
dutor comprometido por conta de condutas intempesti-
vas “impostas” pela equipe médica, sem dialogo e sem
avaliacoes de outras propostas terapéuticas. A possibi-
lidade de postergar o tratamento para a fase puerpe-
ral, desde que a gestacao ocorra dentro de um periodo
curto de tempo, pode dar a mulher a chance de compor
sua prole, visto que muitas vezes elas sao nuliparas, evi-
tando-se, assim, quadros psicologicos agudos e croni-
cos, tanto pela gravidade da sua doenga como por uma
possivel esterilizacao.

A paciente do caso conseguiu evoluir com gesta-
cao de risco habitual, diagnosticada em curto prazo de
tempo, que evoluiu sem intercorréncias e com desfe-
cho favoravel, sendo seu parto realizado por via baixa,
fisiologica e espontanea, o que pode ter influenciado na
regressao completa de sua lesao.”

CONCLUSAO

O relato descreveu o caso de uma paciente jovem com
LIEAG, submetida duas vezes a conizacao por CAF e
com recidiva. Foi indicado tratamento cirlrgico, que
comprometeria seu futuro reprodutivo. A decisao da
paciente de gestar foi respeitada e ela teve assisténcia
e cuidados durante todo o pré-natal, com seguimento e
controle da sua lesao com colpocitologias oncologicas
seriadas, todas negativas, bem como controle no puer-
pério, demonstrando, assim, que pacientes com qua-
dros clinicos semelhantes e com condicoes adequa-
das de seguimento podem também ter boa evolucao
do diagnostico inicial. As LIEAGs tendem a estagnar ou
reduzir de tamanho durante a gestacao e o puerpeério,
porém é raro desaparecerem completamente. O par-
to vaginal a termo nao é contraindicado em pacientes
com seguimento adequado durante o pré-natal. Des-
taca-se a importancia de manter seguimento periodi-
co regular e rigido de pacientes com lesoes prévias,
pela possibilidade de recidiva da lesao, ressaltando
a importancia do rastreio realizado de forma correta,
independentemente de exames negativos anteriores,
tendo em vista a evolucao lenta da lesao. O tratamento
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a ser adotado depende de variaveis como condicoes
de imunidade da paciente, patologias prévias, momen-
to do diagnostico, tamanho do tumor, comprometi-
mento linfatico, metastases a distancia ou invasao por
contiguidade, podendo ser cirlirgico, quimioterapico
ou radioterapico. A paciente tomou uma decisao que
poderia comprometer seu futuro se a lesao evoluisse,
necessitando de tratamento cirdrgico, quimioterapico
ou radioterapico de acordo com o estadiamento e as
caracteristicas patologicas da lesao, porém, com a re-
gressao total, que é rara, pode-se pensar que a pacien-
te poderia ter perdido a oportunidade de gestar, com
um desfecho favoravel, além de ser submetida a um
procedimento cirlrgico importante e suas consequén-
cias psicologicas.
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